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1877. — Membre fondateur de la Société clinique. 

1878. — l\&rohTBi\i\x\x\rQAc\&. Société médicale deshôpitaux. 

1880. - Membre titulaire de la (7e 

1887. — Président d’honneur do la Société médico chirurgicale de Paris 

(ancienne Société médico-pratique). 

1888. — Mission scientifique en Autriche, Russie et Allemagne. 

Membre correspondant de l’Académie do médecine do Bel¬ 
gique* _ 


En 1875 1876, cours à l'Ecole pratique. 

Do 1884-1892, leçons de clinique et de thérapeutique médicales à. 
De 1892-1896, leçons de clinique et thérapeutique à l’hôpital Necker. 






B. - TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I. - THÉRAPEUTIQUE 

Suite. Voir le 1** fascicule 1892. (Ce l** fascicule comprend les années 1870*1892) 


194. — Traitement des maladies de l’estomac [dyspepsie hyper- 
chlorhydrique). 

{Sociili de Thérapeutique, décembre 189S.) 

Le traitement de la dyspepsie hyperchlorhydrique avec sécrétion 
continue du suc gastrique, se résume dans les trois indications sui¬ 
vantes ; 1° Supprimer par l’hygiène et l’alimentation toutes les 
causes d’excitation gastrique -, 2" Réduire l’acidité du suc gastrique 
et empêcher, si possible, sa sécrétion continue ; 3“ Prévenir et com¬ 
battre les complications. Il faut insister sur les hautes doses de bicar¬ 
bonate de soude déjà recommandées par divers auteurs dans le 
traitement de l’ulcère simple de l’estomac. 



La médication alcaline est intensive quand la quantité quotidienne 
des alcalins dépasse 10 à 15 gr. et qu’elle peut atteindre 20 à 40 gr. 
On peut l’employer dans la dyspepsie hyperchlorhydrique, dans le 
diabète, dans les crises gastriques du tabès, dans certaines aSections 
cutanées, dans les affections du foie et la lithiase biliaire. 




196. — Abus de l'antisepsie intestinale. 

(SodlUde Thérapeutique, d<oembro 1893.) 

197. — Traitement de la goutte atonique. 

(Extrait d'une leçon clinique. Revue gén. de Clinique et Thérap., décembre 1892 ) 
Oe traitement se résume dans les propositions suivantes ; 1“ Sup¬ 
pression de tous les médicaments antigoutteux ; 2“ Prescription d’une 
alimentation fortifiante et de préparations ferrugineuses ; 3* Massage 
et frictions, au besoin électricité. Ce traitement presque paradoxal 
de la goutte a été du reste, en grande partie, recommandé par 
Lecorché dans tous les cas où la convalescence d’une attaque de 
goutte se prolonge avec des symptômes d’anémie consécutive et 
d’œdème goutteux très persistant des membres inférieurs. 

198. — Traitement de la neurasthénie. 

{SoeilU de Thérapeutique, mars 1893.) 

199. — Les causes d'insuccès de la digitale. 

(Leçon clinique. Bulletin médical, avril 1893.) 

200. — Indications thérapeutiques et traitement de l’intoxication 
diabétique. 

(3 leçons cliniques. Revuegén. de Cliniquetl de Thérap., novembre 1893.) 

201. — Traitement de la goutte par les bains froids. 

{SociiUde Thérapeutique, décembre 1893.) 

202. — L’asystolk nerveuse et son traitement. 

(Leçons cliniques. Revuegén. deClin.etThérap., septembre 1893.) 

203. — Une contre-indication de la morphine dans l’angine 
de poitrine. 





204. — La congestion pulmonaire d’origine gastro-intestinale 
et son traitement. 

(Extrait d’une leçon clinique. MvuegJn. de Clin, et TUrap., février 1893.) 

205. — La méthode en thérapeutique. 

{Oazette hebd. de mdecine et de Chirurgie, avril 1894) 

206. — L’asystolie et son traitement. 


207. — Les pseudo-hypertrophies cardiaques de croissance. 


Les hypertrophies cardiaques de croissance ne sont la plupart du 
temps qu'apparentes, il y a de fausses hypertrophies, dont la cause 
paraît résider dans le développement défectueux et incomplet de la 

réelle ; le cœur se trouvant à l’étroit dans la cavité thoracique, lutte 
contre cet obstacle, il palpite et s’hypertrophie parce qu’il lutte. La 
thérapeutique en découle et se résume en cette formule : Développez 
le thorax ; le cœur se développera moins. 


208. — Typhliteset appendicites. Leur traitement. 
(SoeUtl méd. des Hôpitaux, décembre 1894.) 


209. — Traitement des maladies chroniques du cœur par la 
gymnastique et les eaux minérales. — Traitement du cancer de 
l’estomac par le chlorate de soude et l’aristol. — Traitement 
des diabétiques atteints d’albuminurie. — Traitement de la 
laryngite siriduleuse grave des enfants. — Traitement des dys¬ 
pepsies par le bicarbonate de soude. — Comment on doit pres¬ 
crire l’acide chlorhydrique dans les affections de l’estomac. — 
Le rein hépatique, l’albuminurie d’origine hépatique et ses 
indications thérapeutiques. — Traitement du gastroxynsis ou 
des pseudomigraints cCorigine gastrique par crises hyperchlo- 
rhydriques. — La polypnée hystérique et son traitement. 
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210. — Traitement de la dyspnéeptomcCinique nocturne. 
{Société thêrapîuiiqw, 27 mars 1895.) 

211. — Le délire alcoolique dans le cours du régime lacté exclusif. 
L’asepsie intestinale et le traitement de certaines urémies par 
l’entéroclyse. 

(Extrait de deux levons cliniques. Raue gin. de Clin, et Thêrap., 4 janvier 1800.) 

212. — Dangers et inconvénients du vésicatoire. 

[Société de Thérapeutique, 18 mare 1896.) 

213. — Action diurétique de la théobromine et de la digitale. 
[Rev. gin. de Clin, et Thêrap., février 1896, et Sociéli de Thérap , 1896.| 

214. — Médication alimentaire dans l’asthme dit nerveux. — 
Pathogénie et traitement d’accidents cardiopulmonaires graves 
dus h l’indigestibilité du lait. 

{Extrait d'une leçon clinique. Reçue gin. de Clin, et Thêrap., février 1896.) 

215. — Le cœur chez les bossus. — Les crises d’amaigrissement 
dans le goitre exophtalmique. — La médication thyrdldienne 
et son emploi dans les affections du cœur et des vaisseaux. 

[Journal de mid ., 1 chir. pratiques, avril 1896.) 

216. — Grandeur et décadence du vésicatoire. 

[Société de Thérapeutique, mai 1896.) 

217. Crises gastriques avec hématémises et vomissements alimen¬ 
taires. Variations extrêmes du chimisme stomacal avec déduc¬ 
tions thérapeutiques. 

{Bulletin thérapeutique, 1896.) 

Travail fait en collaboration avec M. Bovet, prouvant que, même 
à quelques jours de distance, le chimisme stomacal varie chez les 




tabétiques, et que les variations de ce chimisme entraînent des indi¬ 
cations thérapeutiques et alimentaires variables également. 

218. — Albuminurie et urémie suraigues h la suite de l’applica¬ 
tion d’un vésicatoire. 

{SocM de Thérapeutique, avril 1896.) 

213. — t Quelques faits sur les anévrysmes aortiques : épanche¬ 
ments pleuraux, anévrysme à marche aiguS, érythromélalgie, 
atrophie et hypertrophie du cœur-, conséquences thérapeutiques. 

2" L’kypochlorurie et VacUorurie urinaires considérées 
comme éléments de pronostic grave et même mortel dans le cours 
des maladies chroniques. 

(Extrait d« deux leçons cliniques. Journal de Mid. et de Chir.pratiques, jaimt 1896.) 

220. — Chapitres du traité de thérapeutique appliquée sous la 
direction de A. Robin (Xet XI'fascicules, 18.98). 

1" Notions palholog q.ses et tUrapeutiques générales sur Us maladies du cœur et des 

2' Hygiène du cardiaque ; 

5* Médicamitits cardiaques; 

4* Traitement préventif di l'enloeardile rhumiUsnale aiguë; 

G* Traitement de t'asystolîe; 

V Traitement diS artérites et des aortites ; 

8® Traitement de l’artério-solJroseet de la cardio-sclérose; 

9» Traite nent des palpitation-, des tachycardies, des bradycardies; 

10* Traitement de la thrombose cardiaque 5 









11. - CLINIQUE. ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


221. — Tension artérielle et sécrétion urinaire dans la sciatique. 
On a signalé la. polyurie survenant dans la sciatique par augmen- 








223. — Algies centrales des neurasthéniques. 

(SocUU médicale dis Udpitaux, 1892.) 

224. — Les neurasthénies locales. 

(Archives gén. de Médecine, déoerabre 1892.) 

Les neurasthénies locales peuvent être périphériques, prenant 
surtout alors la forme douloureuse. Ces douleurs plus ou moins 
vagues, plus ou moins intenses, ne sont pas augmentées par la 
pression, elles ne suivent pas le trajet des filets nerveux, elles ne 

s’accompagnent jamais d'hyperesthésie cutanée à leur niveau. Blocq 

a signalé des cas semblables dans son étude des ^ topoalgies ». 

Elles peuvent être aussi viscérales, se localisant de préférence sur 

l'estomac, d’autres fois sur le cœur en donnant naissance, dans cer¬ 
tains cas, à de l’arythmie angoissante paroxystique. Parfois, on voit 
l’arythmie devenir permanente et être traversée seulement par des 

paroxysmes d’irrégularités cardiaques. L’asthénie cardio-vasculaire 

peut même prédisposer à la dilatation cardiaque. 

225. — Phiegmatia alba dolens et endocardite infectieuse. 
(Extrait d’une leçon clitiique. tourna/ des PraUciens, 1892.) 

226. — Tendon aberrant du cœur diagnostiqué pendant la vie 
(présentation de pièces anatomiques). 

{SociUi midicale des Hôpitaux, 30 décembre 189! ) 

227. — L’artériosclérose du cœur h tgps myo-valvulaire. 

[Archives gén. de Uédeeine, juillet 1892.) 

228. — Hypochondrie h forme anginophabique terminée 

qiar le suicide. 

(SocUU médicale des Hôpitaux, 3 février 1893.) 

229. — Artériosclérose et brightisme. 

(Ileme de Clin, et de Thirap., juillet 1893.) 











230. — Les œdèmes arthritiqiies. 

(Leçons cliniques, iîeotie gin. de Clin, el TUrap , 1893.) 

231. — Faits d’endocardites 'pneumoniques. 

232. — Enébcardite infectieuse des cavités droites. 

{Sociélé méd. de, hôpitaux. En oollaboralion avec M. Lieffcing.) 

233. — Un nouveau signe de pronostic des maladies du cœur : 
la hradydiastolie. 

(Leçon clinique. Rem gin. de Clin, et Thirap., mars 1894.) 

La bradydiastolie est caractérisée par la prolongation considé¬ 
rable de la pause diastolique se montrant avec un nombre presque 
normal de contractions cardiaques. La bradydiastolie permanente, 



















239. — Zma grippal et tuberculose. 

(Lsion clinique. Union mUicaU, 12 avril 1894.) 

La pathogënie du zona est différente suivant les cas. On peut 
en reconnaître trois espèces ; 1" le zona inflammatoire et trauma¬ 
tique; 2" le zona toxique; 3" le zona infectieux. Ce dernier peut 
revêtir le caractère infectieux de deux manières différentes ; d’une 
façon primitive, ce qui est le cas le plus rare ; d’une façon secon¬ 
daire, à la faveur d’une maladie infectieuse dont il devient l’expres¬ 
sion locale, et il s’agit alors d’une infection d’emprunt. 

Chez les tuberculeux, en particulier, on peut observer le zona, 
soitpar propagation inflammatoire, soit par action toxique, et enfin 
indépendamment de la tuberculose, comme manifestations d’une 
infection secondaire surajoutée, telle, par exemple, la grippe, comme 
dans l’observation qui a fait le sujet de cette leçon. 

240. — Angine de poitrine coronarienne. 

{Société méd. des Hôpitaux, 23 novembre 1894.) 

Observation d’une malade de 32 ans dont le diagnostic avait pu 
se partager entre une aortite subaigué et une forme fruste de goitre 
exophtalmique. Mort par angine de poitrine à forme asphyxique. 
A l'autopsie, aortite avec sténose complète des coronaires. Présen¬ 
tation des pièces anatomiques. 


841. — Le rétrécissement mitral des artérwsdérux. 

{Congrès de médecine interne de Lyon, octobre 1894.) 

Sous ce nom est décrit le rétrécissement mitral créé d’emblée par 
la sclérose artérielle. Il échappe d’ordinaire à l’observation, parce 








- Sur les complications cardiaques de la fièvre typhc/ide. 
(SociéU mU. des mpüause, 27 juillet 1894.) 


245. — L’angine de poitrine chez les diabétiques et les goutteux. 


246. — Mort subite par aortite péri-coronarienne dans le cc 
d’une néphrite conjonctive d’origine artérielle. 


247. — Cancer dupancréas. 

L’examen clinique de trois cas observés à l’hôpital Neckermi 
que les symptômes varient suivant le siège de la tumeur. On 
de la stéarrhée, de la slalorrhée, une rapidité étonnante de i’a 




des accès de pâleur de la face, etc. Ces faits sont importants au point 
de vue pratique, puisque, la bradycardie n’étant pas permanente, on 
peut méconnaître le diagnostic et le pronostic très grave de ta 
maladie, et soumettre celle-ci à un traitement insuffisant. 

249. — Méningisme hystérique. 

(SocUlê méd. des hôpitaux.) 

250. — Pseudo-hypertrophie cardiaque de croissance, par défor¬ 
mation thoracique (Présentation de malade). 

(SocUli m(d. des hôpitaux.) 

251. — Le pouls anacrotedarts le rétrécissement aortique. 

{Société med. des Hôpitaux, 17 avril 1896.) 

Conclusions ; Le pouls anacrote (ou à dicrotisme ascendant) ne se 
rencontre que dans la sténose très serrée de l’orifice aortique 
coïncidant avec une intégrité presque absolue du système artériel. 
Par suite de cette sténose très accusée, la systole ventriculaire 
paraît se faire en deux temps, ce qui donnerait lieu à un double 
soulèvement vasculaire, seulement perceptible chez les enfants et 
les jeunes gens en raison de la conservation presque complète de 





25 ?.—Exemple de souffle cardio-pulmonaire h foyers multiples 
simulant un rétrécissement mitral avec insuffisance et surtout 
une insuffisance aortique. 

{Société méd, des Hôpitaux, mars 1806.) 


254. — Les faux cardiaques {bruits de souffle cardio-pulmonaire). 

255. — Les troubles fonctionnels du cœur d'origine gastrique 

(faux cardiaques). 

(Leçon cliniqne. Bulletin medical, 1896.1 

256. — Le frottement péricardique. 

(Leçon clinique. Revue gén. de Clin, et de Thérap., janvier 1896.) 

257. — Traité clinique des maladies du cœur et des vaisseaux. 

{%• édition complètement remaniée. Paris 1893. — Prix Monthyonhl'Âcadémie des 





